
  В настоящее время травматизм, и в частности 

переломы конечностей, имеет не только чисто меди-

цинские, но и значительные социальные последствия 

(временная утрата трудоспособности, инвалидиза-

ция), в том числе и в рамках разработки вопросов 

обеспечения населения в условиях возникновения 

чрезвычай  ных ситуаций [1, 2]. 

При переломах костей нижних конечностей нару-

шается динамика – возможность движения и статика 

в виде отклонения туловища и перекоса таза. [8, 

9]. Восстановление статико-динамической функции 

является основной задачей и определяет результат 

лечения при оказании медицинской помощи после 

перелома [7]. Рентгенологический контроль остается 
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Переломы лодыжек являются одним из самых распространенных повреждений человека, поэтому проблема имеет не только 

медицинские, но и социальные последствия. По данным многолетних наблюдений ряда авторов, переломы лодыжек составляют 
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и заднего  отделов большеберцовой кости, гемартрозом. Лечение и реабилитация требу  ют особого подхода в выборе метода лечения, 

контроле качества восстановительного лечения и оценке восстановления опорно-двигательных функции голеностопного сустава. 

Реабилитация больных после переломов лодыжек заключается в полном восстановлении опоры и движения. Для ее осуществления 

применяются физиотерапевтические и водные процедуры, массаж, лечебная физкультура, а для контроля за восстановлением – ряд 

функциональных тестов и вспомогательных методов исследования. Авторы проследили восстановление статики в динамике после 

оперативного лечения открытых и внутрисуставных переломов лодыжек с помощью компьютерной оптической топографии. Метод 

был впервые применен для изучения восстановления деформации позвоночника, но показанием для него могут быть переломы 

костей нижней конечности, при которых резко изменяется нагрузка, вызывающая искривление позвоночника и перекос таза. Метод 

прост, экономичен, не оказывает вред  ного воздействия на здоровье пациентов и окружающую среду. 
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An ankle fracture is one of the most common human injuries. According to long-term monitoring of a number of authors, ankle frac-

tures make up 40-50 % of all lower leg fractures. They are accompanied by damages of the joint capsule, articular cartilage, ligaments, 
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indication for it can be a fracture of the lower extremity in which a load varies sharply, causing curvature of the spine and the pelvic 

misalignment. The method is simple, economical, has no adverse effects on patient health and the environment.

Keywords: computer optical topography, ankle fracture, rehabilitation

Библиографическая ссылка:
Ли Синьхао, Москалев В. П., Куликова О. В., Брагина С. В. Применение компьютерной оптической топографии для оценки вос-

становления статических нарушений после переломов // Экология человека. 2015. № 7. С. 45–49.

Li Xinhai, Moskalev V. P., Kulikova O. V., Bragina S. V. Application of Computer Optical Topography as an Environmentally Safe 

Method of Assessing Recovery of Static Disorders after Surgical Treatment of Ankle Fractures. Ekologiya cheloveka [Human Ecology]. 

2015, 7, pp. 45-49.

45

Медицинская экологияЭкология человека 2015.07



золотым стандартом в травматологии и ортопедии, 

он позволяет контролировать анато мическое вос-

становление ц елостности кости, стадии и степень 

сращения перелома. При оценке восстановления 

статико-динамической функции применяют био-

механический тест или специально разработанную 

функциональную шкалу, которые не во всех случаях 

могут дать объективную оценку, мы применили для 

оценки восстановления статики метод оптической 

компьютерной топографии, безвредный для человека 

и окружающей среды [3, 4].

Методы

С начала 1970-х годов в мире стали использовать 

оптические методы обследования формы поверхности 

тела. Японский ученый Такасаки впервые применил 

метод муаровой топографии, но он был сложен в ин-

терпретации результатов, поэтому на смену муаровой 

топографии пришли более современные компьютер-

ные оптико-ориентированные методы, основанные на 

анализе видеоизображения спины. 

Топографическое обследование обеспечивает полу-

чение полного количественного описания дорзальной 

поверхности туловища в трехмерной системе коорди-

нат (во фронтальной, горизонтальной, сагиттальной 

проекции), которое на сегодняшний день не может 

обеспечить ни один из других методов. Достоинства-

ми метода компьютерной оптической топографии 

также являются полная безвредность для здоровья, 

бесконтактность и объективность результатов об-

следования [3, 4]. 

В России (Новосибирск) впервые под научным ру-

ководством профессора Н. Г. Фомичева в 1994 году из-

учена возможность применения оптико-электронных 

методов в вертебрологии и разработан современный 

компьютерный оптический топограф для диагностики 

реабилитации пациентов травматолого-ортопедиче-

ского профиля [5, 6]. 

Компьютерная оптическая топография применя-

ется для скрининга, ранней диагностики деформации 

позвоночника у детей и взрослых; для мониторинга 

пациентов с деформацией позвоночника, прогно-

зирования развития деформаций; для объективной 

оценки эффективности восстановительного лечения 

при повреждениях скелета [10].

Экранная форма результатов топографического 

обследования пациента с раскраской отклонений 

от нормы по принципу светофора представлена на 

рис. 1. 

В клинической практике и литературных источни-

ках мы не нашли данных об использовании методик 

с применением оптико-электронных методов для 

коррекции статических нарушений после переломов 

костей нижних конечностей, которые непременно при-

водят к функциональным искривлениям позвоночника 

как вследствие перераспределения нагрузки, так и 

вследствие формирования синдрома неравной длины 

ног и перекоса таза. Возможность компенсации вы-

явленной деформации определяется путем подбора 

ортопедических досок различной толщины (в мм) с 

соответствующими рекомендациями для пациентов 

и реабилитологов.

Рис. 1. Экранная форма результата компьютерной оптической топографии пациентки Я., 26 лет
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Для оценки результатов восстановления статики 

мы использовали отечественный аппарат ТОДП и 

методику компьютерной оптической топографии Но-

восибирского НИИ травматологии и ортопедии. За ос-

нову принималась нормальная статика. Исследование 

проводилось по схеме: первое – через 7 дней после 

операции; второе – через две недели; третье – через 

месяц. Обследование пациентов проводилось на базе 

научно-исследовательского института травматологии 

и ортопедии им. Р. Р. Вредена.

Результаты

Обследованы 12 (5 мужчин и 7 женщин) пациентов 

в возрасте от 20 до 45 лет с открытыми и внутрису-

ставными переломами лодыжек. Для достоверности 

полученных результатов исследования проведен 

опрос пострадавших на отсутствие травм и болез-

ней позвоночника в прошлом. Правильная осанка 

человека характеризуется отсутствием искривлений 

позвоночника и перекоса таза. Эти показатели легли 

в основу при определении восстановления статики 

с помощью компьютерной оптической топографии.

Приводим ряд клинических примеров.

Пациент Т., 21 год (рис. 2), поступил с диагнозом 

открытый перелом обеих лодыжек правой голени, 

перелом переднего края большеберцовой кости, вывих 

стопы кнаружи. Операция – металлоостеосинтез по 

системе АО (ассоциация остеосинтеза). Проведено 

обследование компьютерной оптической топографии 

по установленной схеме. 

При первичном обследовании во фронтальной 

проекции определяется положение позвоночника и 

туловища – 4,4° от нормы влево, положение таза – 

наклон в сторону здоровой ноги (влево) 1,9°.

При вторичном обследовании положение позвоноч-

ника и туловища – 1,5° от нормы влево, положение 

таза – практически без динамики, так как наклон 

таза в сторону здоровой ноги (влево) 1,9°.

При третичном обследовании положение по-

звоночника и туловища – до нормы 0,6° влево. 

Положение таза – после реабилитации выявлено 

изменение вектора перекоса таза, а именно наклон 

таза в сторону травмированной конечности составил 

2,1° (разница 4,0°). 

Пациент К., 41 год (рис. 3), поступил с диагнозом 

открытый перелом наружной лодыжки левой голени 

с повреждением дельтовидной связки. Операция 

03.04.12 г. – металлоостеосинтез по системе АО. 

Проведено обследование компьютерной оптической 

топографии. 

При первичном обследовании во фронтальной 

проекции определяется наклон туловища 3,2° от 

нормы вправо, положение таза – перекос в сторону 

здоровой ноги (вправо) 6,5°.

При вторичном обследовании положение позвоноч-

ника и туловища – 3,7°от нормы вправо, положение 

таза – наклон в сторону здоровой ноги 3,2° вправо 

от нормы.

При третичном обследовании положение позвоноч-

ника и туловища – до нормы 4,1° вправо, положение 

таза – после реабилитации коррекция перекоса таза 

в норме 0,0°. 

Пациентка Л., 32 года (рис. 4), поступила с диа-

гнозом закрытый перелом обеих лодыжек и заднего 

края большеберцовой кости правой голени, подвы-

вих стопы кзади и кнаружи. Операция 22.01.13 г. 

– металлоостеосинтез по системе АО. В реабилита-

ционный период трижды проведено обследование с 

применением компьютерной оптической топографии.

При первичном обследовании во фронтальной 

проекции определяется положение позвоночника и 

 Первичное Вторичное Третичное

Рис. 2. Экранная форма результата компьютерной оптической топографии пациента Т., 21 года

 Первичное Вторичное Третичное

Рис. 3. Экранная форма результата компьютерной оптической топографии пациента К., 41 года
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туловища 2,6° от нормы влево, положение таза – 

перекос в сторону здоровой ноги (вправо) 6,5°.

При вторичном обследовании положение позво-

ночника и туловища 2,5° от нормы влево, положение 

таза – наклон в сторону здоровой ноги до нормы 

1,1° влево.

При третичном обследовании положение позво-

ночника и туловища – наклон туловища от нормы 

1,7° влево, положение таза – перекос до нормы 0,0°. 

Пациентка Ш., 43 года (рис. 5), поступила с 

диагнозом закрытый перелом наружной лодыжки и 

заднего края большеберцовой кости левой голени, 

разрыв дистального межберцового синдесмоза, под-

вывих стопы кзади и кнаружи. Операция 22.01.13 г. 

– металлоостеосинтез по системе АО. Проведено 

обследование компьютерной оптической топографии 

30.01.13, 11.02.13 и 25.03.13 г. 

При первичном обследовании положение позвоноч-

ника и туловища – наклон туловища 2,8° от нормы 

вправо, положение таза – перекос вправо 5,1°.

При вторичном обследовании положение позвоноч-

ника и туловища – наклон туловища 1,8°от нормы 

вправо, положение таза – со  храняется перекос в 

сторону здоровой ноги 4,0°.

При третичном обследовании положение позвоноч-

ника и туловища – до нормы 0,6° вправо, положение 

таза – перекос вправо 2,0° от нормы. 

Обсуждение   результатов

Анализ клинических наблюдени  й показывает, что 

после травмы и последующей операции имеет место 

нарушение статики в виде отклонения туловища и 

перекоса таза. Отклонение туловища составляет от 

3,5 до 8,50, переко  с таза – от 2 до 40. Эти наруше-

ния восстанавливаются через 4–6 недель. Перекос 

таза норма до 1,5°, наклон туловища норма до 1,0°.

Данный метод дает объективную оценку восста-

новления статической функции при переломах костей 

нижних конечностей. В доступной литературе мало со-

общений об использовании компьютерной оптической 

топографии, а она может быть контрольным тестом 

для врачей ортопедов-травматологов, занимающихся 

реабилитацией больных после повреждения костей 

нижних конечностей.

Большое значение имеет то, что метод не оказывает 

вредного влияния на окружающую среду и здоровье 

человека, экономически выгоден и может быть ор-

ганизован в любом медицинском учреждении, где 

оказывается ортопедо-травматологическая помощь.
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